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Rezumat
Expansiunea tisulară este o metodă de perspectivă în vederea reconstrucţiilor sechelelor postcombustionale, substituind defectele cica-
triceale cu un ţesut calitativ de aceeaşi structură, elasticitate, textură, culoare. Scopul studiului a fost de a analiza comparativ schimbările 
morfologice şi ultrastructurale ale tegumentelor normale, expandate prin metode tradiţionale, expandate şi suplimentar expuse la lumină 
polarizată policromată incoerentă BIOPTRON. Pentru studiul histologic şi electronmicroscopic au fost folosite ţesuturi dermice neexpandate, 
tegumente expandate obişnuit şi ţesuturi expandate, dar suplimentar expuse fototerapiei. Ţesuturile au fost colectate de la aceleaşi per-
soane, de pe cupolă şi de la baza ţesutului tensionat. Tegumentele expandate şi totodată expuse fototerapiei prezintă mecanisme adaptiv-
compensatorii mai accentuate ale metabolismului tisular şi ale vascularizării lambourilor dermice. Caracterul schimbărilor intracelulare 
atestă reacţii compensatorii mai pronunţate de adaptare şi ameliorare a metabolismului intracelular în cazul expandării combinate cu 
terapie BIOPTRON comparativ cu expandarea tradiţională. Rezultatele obţinute denotă o accelerare a proceselor de regenerare tisulară, 
cicatrizare fină şi rezultate funcţionale şi estetice mai bune în cazul terapiei adjuvante cu lumină BIOPTRON. 
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Summary
Tissue expansion is a perspective method in reconstruction of post burn scars, by the substitution of scar defects with a new qualitative 
tissue with the same structure, elasticity, texture and color. The aim of the study was the comparative analysis of the morphological 
changes as well as the ultra structural of the normal tissues, expanded by the traditional methods, expanded and supplementary exposed 
at the polarized incoherent polychromatic BIOPTRON light. For the histological and electron microscopy study the no expanded dermis 
tissues were used, but supplementary exposed to phototherapy. Tissues were collected from the same individuals, from the cupolas 
and the base of the tensioned tissue. Tissues which were expanded and at the same time exposed to phototherapy present mechanism 
adapt-compensate with a more accentuated tissue metabolism and vascularized of dermis flaps. The changes in intracellular changes 
present a better compensate reactions in adaptation and normalizing of intracellular metabolism in cases of combined expansion with 
BIOPTRON therapy related to traditional expansion. The results present an acceleration in tissue regeneration process, fine scaring and 
functional-esthetical results much better in the case of supplemental therapy with BIOPTRON light.
Key words: Tissue expansion, electron microscopy, BIOPTRON. 
Introducere
Pe parcursul ultimelor decenii succesele reabilitării bol-
navilor arşi datorează metodelor noi de tratament: procedee 
microchirurgicale, distracţie cu aparate, criochirurgie, preso-
terapie, expandare tisulară, etc. [1]. Aceste metode completează 
metodele tradiţionale: plastii cu ţesuturi locale, grefări, plastii 
combinate, plastii prin metoda Filatov-Gillis etc. [2, 3]. Ex-
pansiunea tisulară este totuşi cea mai de perspectivă metodă 
de reconstrucţie a sechelelor postcombustionale, reducând 
sau înlăturând complet suprafeţele cicatricelor, substituind 
defectele cicatriceale cu un ţesut calitativ de aceiaşi structură, 
elasticitate, textură, culoare, şi ocupă un loc tot mai important 
în reabilitarea chirurgicală a reconvalescentului ars [3].
Totodată, fototerapia este cunoscută ca metodă de trata-
ment încă din timpurile antice şi se utilizează în diverse sfere 
medicale. În legătură cu motivarea acţiunii imunosupresive şi 
procancerigene ale radiaţiei ultraviolete o atenţie sporită în ul-
timul timp se acordă potenţialului terapeutic al spectrului solar 
vizibil şi al radiaţiei infraroşii, care sugerează că tratamentul 
cu laser de frecvenţă joasă şi lumina polarizantă accelerează 
vindecarea plăgilor [4, 5]. Utilizarea benefică a laserului de 
frecvenţă joasă şi a luminii polarizate în procesul de vinde-
care este determinată de efectul biologic al fototerapiei prin 
sporirea activităţii funcţiei leucocitelor, reducerea cantitativă a 
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citochinelor antiinflamatoare plasmatice (IL-6, IL-12, TNF- α, 
IFN- γ ), producerea factorilor de creştere (TGF-β1, PDGF-AB, 
IL-10), care duc la stimularea proliferării celulelor: keratinocite, 
endoteliocite, fibroblaşti. Proliferarea fibroblaştilor este de mult 
mai puţin pronunţată decât a celulelor epiteliale [6, 7]. Mai 
multe studii clinice au relevat accelerarea rezolvării plăgilor, 
inclusiv celor postcombustionale prin sporirea epitelizării, 
cicatrizării fine şi îmbunătăţirea caracteristicilor cicatricelor 
ulterioare [8, 9].
Scopul lucrării
Scopul acestui studiu a fost de a face o analiza comparativă 
a schimbărilor morfologice şi ultrastructurale ale tegumentelor 
normale, expandate prin metode tradiţionale şi suplimentar 
prin expunere zilnică, cu durată de 5-10 minute, la lumină 
polarizată policromată incoerentă BIOPTRON.
Material şi metode 
Pentru studiul histologic şi electronmicroscopic au fost 
folosite ţesuturi dermice (lotul I – de control – tegumente fizio-
logice, lotul II – ţesuturi expandate obişnuit, lotul III – ţesuturi 
expandate prin metode tradiţionale şi suplimentar expuse la 
lumină polarizată policromată incoerentă BIOPTRON), pre-
levate din zonele supuse expandării tisulare dirijate ale loco-
motorului. Ţesuturile au fost colectate de la aceleaşi persoane, 
de pe cupolă şi de la baza ţesutului tensionat. Tegumentele 
preexpandate au fost colectate la debutul expandării (etapa de 
implantare a expanderului); ţesuturile dermotensionate – la 
sfârşitul expandării (peste 2 luni de expansiune dirijată). 
Examinările histologice ale preparatelor au fost efectuate la 
microscop luminiscent după fixare şi imersionare în parafină 
după metodele tradiţionale. Pentru examinările ultrastructurale 
рrobele au fost tăiate în cuburi de 1 mm grosime [3], împărţite 
în 3 părţi: stratul superficial, conţinând epiderma şi derma pa-
pilară; stratul intermediar, conţinând derma reticulară şi părţile 
superioare a ţesutului subcutanat; stratul profund, conţinând 
ţesutul subcutanat şi capsula deasupra expanderului. Piesele 
de ţesuturi au fost fixate în Glutaraldehidă de 2% pe soluţie 
tampon cacodilat 0,1 М (рН 7,4) în decurs de 4 ore. Ulterior, 
au fost postfixate în decurs de 2 ore în soluţie de acid de osmiu 
de 1%. Dehidratarea probelor a fost efectuată în serie în alcool 
etilic cu concentraţie ascendentă (50%; 70%; 90% şi 100%). 
Pentru contrastare prealabilă în soluţia de Etanol de 70% a fost 
adăugat Uranilacetat de 2%. După prelucrarea probelor cu oxid 
de propilen erau imersionate în amestecuri de răşine epoxidice 
de tipul Epon (Wikli, 1976).
Secţiunile semifine şi ultrafine au fost preparate la 
ultramicrotom UMTP-4. Cu ţel de contarstare, secţiunile 
semifine au fost prelucrate cu albastru metilen de 1%, iar 
cele ultrafine au fost prelucrate cu soluţie apoasă de citrat de 
Plumb de 2% [10]. Preparatele parafinizate şi cele semifine 
de pe blocurile eponice au fost examinate la microscopul 
luminiscent, iar preparatele ultrafine au fost examinate la 
microscopul electronic TESLA BS-500. Preparatele a fost 
fotografiate cu ajutorul camerelor digitale СMEX 1300 şi 
TS-800 SCIENCLAB. 
Au fost axate următoarele întrebări: Ce schimbări survin 
în epiderma tegumentelor expandate? Caracterul modificărilor 
dermice şi ale ţesutului subcutanat? Particularităţile fibrelor 
elastice şi de colagen? Modificările membranei bazale? 
Rezultate şi discuţii
Analiza prepratelor histologice relevă că în cazul expan-
dării tisulare derma se subţiază, iar epiderma nu suferă careva 
schimbări esenţiale, dar prezintă o tendinţă spre îngroşare, 
preponderent în perioada precoce de gonflare a implantelor 
de latex. Peste două luni de expandare diferenţele se atenuiază. 
Procesele reparative au fost mai pronunţate în cazul expune-
rii la lumină polarizată policromată incoerentă BIOPTRON 
(Figurile 1, 2, 3).
Examinarea comparativă la nivel ultrasructural al straturi-
lor epidermale, atât în cazul ţesuturilor expandate tradiţional, 
cât şi în cazul expunerii la BIOPTRON, au determinat spaţii 
Figura 1. Tegument normal: SC – stratul cornos; SL – stratul lucid; SG 
– stratul granular; SS – stratul spinos; SB – stratul basal; SP – stratul 
papillar; SR – stratul reticular
Figura 2. Tegument expandat cu durată de 2 luni: SC – stratul cornos; 
SL – stratul lucid; SG – stratul granular; SS – stratul spinos; SB – stratul 
basal; SP – stratul papillar; SR – stratul reticular
Arta Medica  •  Nr. 1 (40), 2010     19
Figura 3. Tegument expandat cu durată de 2 luni şi expus la lumină 
polarizată policromată incoerentă BIOPTRON: SC – stratul cornos; SL 
– stratul lucid; SG – stratul granular; SS – stratul spinos; SB – stratul 
basal; SP – stratul papillar; SR – stratul reticular
intercelulare mult mai reduse decât în epiderma normală. În 
toate cazurile ultrastructura celulelor cornificate ale stratului 
cornos, celulele Langerhans, celulele Merkel, keratinocitele şi 
melanocitele nu au suferit schimbări evidente. 
În stratul granulos al epidermei au fost depistate organele 
citoplasmatice cu restructurări compensator adaptative, slab 
pronunţate. Celulele acestui strat, mai bine conturate în lotul 
III, prezintă o formă romboidă cu diametrul mare orizontal, 
cu nucleul situat central şi o cariolemă bine conturată. Pe su-
prafeţele externă şi internă a acestor celule se concentrează o 
reţea osmiofilă de fibre fine. Cromatina este cumulată în formă 
de granule dense. Nucleul în totalitate a fost bine iluminat. 
Într-o serie de preparate din lotul II s-au observat invaginări 
profunde ale membranei nucleare. Citoplasma celulară conţine 
o cantitate abundentă de organite citoplasmatice, încă funcţio-
nale, asociate unui metabolism mai activ în celulele lotului III, 
cu granule bazofile de keratohialină. În unele celule din lotul 
II se observă carenţe citoplasmatice care conţin membranele 
reţelei endoplasmatice granulare, ceea ce atestă o intensificare 
biosintetică inaltă. În afara acestor zone reţeaua endoplasmatică 
netedă şi granulară este mai bine dezvoltată în celulele din lotul 
III, iar cisternele lor sunt mai dilatate şi mai transparente elec-
tronic în celulele lotului II. Mitocondriile sunt mai puţine, mai 
tumefiate, cu criste solitare preponderent în lotul II. Majoritatea 
mitocondriilor au o formă iregulară, cu matricea transparentă. 
Membranele externe au structură triplă, bine conturată în toate 
cazurile. Ribozomii, aderaţi la reţeaua membranei reticulului 
endoplasmatic sunt puţini la număr în lotul II, comparativ cu 
ribozomii citoplasmatici liberi, care uneori formează poliso-
me în lotul III. Celulele stratului granulos conţin o cantitate 
relativă de tonofibrile, repartizate în toată structura citoplas-
matică. Spaţiile intercelulare păstrează aceiaşi distanţă pe toată 
suprafaţa plasmalemei cu intercalări periodice de desmosomi 
bazofili – joncţiunile Tight, mai frecvente in cazul fototerapiei 
(Figurile 4, 5).
În celulele stratului spinos (zona Malpighi) din lotul 
III sunt depistate fenomene de activitate înaltă a proceselor 
sintetice. La expandarea tradiţională (lotul II) s-a determinat 
Figura 4. Fragment de celulă din stratul granular (lotul II peste două luni 
de expandare): N – nucleu; m – mitocondrii; f – tonofibrile; v – vacuole; 
Kg – keratinosome, granule de keratină; d – desmosomi; s - spaţii 
intercelulare
Figura 5. Fragment de celulă din stratul granular (lotul III peste două luni 
de expandare), ilustrând procese reparatorii mai intensive: N – nucleu; m 
– mitocondrii; f – tonofibrile; v – vacuole; Kg – keratinosome, granule de 
keratină; d – desmosomi; s - spaţii intercelulare
o restructurare a organitelor celulare. O parte din nuclee 
prezintă o formă iregulară cu invaginări nesemnificative ale 
membranei. Spaţiile perinucleare prezintă o distanţă constantă, 
însă pealocuri, preponderent în lotul II, prezentau dizolvarea 
membranei nucleare. Mitocondriile sunt semnificativ tumefi-
ate şi cu matricea mai bine luminată în lotul III. Membranele 
celulelor sunt mai bine conturate în lotul III. Cisternele reţelei 
endoplasmatice sunt semnificativ dilatate, uneori chiar vacu-
olizate în celulele lotului II. Complexul citoplasmatic este bine 
dezvoltat în toate cazurile. În citoplasma celulară se vizualizează 
cumulări relative de tonofibrile în ţesuturile expuse fototerapiei 
(lotul III) şi cumulări considerabile în cazurile tegumentelor 
expandate tradiţional (lotul II). Membranele celulare sunt 
păstrate pe toată suprafaţa şi legate de celulele adiacente prin 
desmosomi repartizaţi regular şi uniform, dar mai pronunţat în 
lotul III. Regimul tradiţional de dilatare a tegumentelor (lotul 
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Figura 6. Fragment din celula stratului spinos ( lotul III peste 2 luni de 
expandare): N – nucleu; m – miticondrie; d – desmosomă; sp – spatii 
perinucleare; Mc – fragment melanocit; ms – melanosomă
Figura 7. Fragment din celula stratului spinos (lotul II peste două luni de 
expandare): N – nucleu; n – nucleol; m – miticondrie; in – invaginarea 
membranei nucleare; d – desmosomă; sp – spaţii perinucleare; ms 
– melanosomă
Figura 8. Epidermocite bazale (lotul I - de control): N – nucleu; n - nucleol; 
m – mitochondrie; d – desmosomă; ms – melanosomă; f - tonofibrilă; bm 
– membrană bazală; SP – strat papilar
Figura 9. Epidermocite bazale (lotul III peste două luni de expandare): 
N – nucleu; n - nucleol; m – mitochondrie; d – desmosomă; ms 
– melanosomă; f - tonofibrilă; bm – membrană bazală; SP – stratl papilar; 
in – membrană nucleară invaginată
II) a generat mai multe modificări în ultrastructura stratului 
spinos, profunzimea şi accentuarea cărora în unele celule erau 
aproape destructive. (Imaginile 6, 7).
Organizarea microscopică a stratului bazal depinde 
de regimul expandării tegumentare, demonstrând devieri 
mari de la ţesuturile de control. Nucleele celulelor acestui 
strat la expandarea cu terapia cu lumina BIOPTRON (lotul 
III) sunt polimorfe, de formă predominant cilindrică, dar 
o parte din celule au o formă iregulară. Membranele sunt 
bine conturate şi se caracterizează prin densitate electronică 
sporită. Matricea nucleară prezintă o densitate electronică 
moderată, cromatina uniform situată pe toata suprafaţa 
nucleului. Spaţiile perinucleare au aceiaşi distanţă pe toată 
suprafaţa. Mitocondriile celulelor sunt mai bine conturate, 
cu matrice mai bine luminată, membrana celulară mai cla-
ră. În citoplasma celulelor se conţine un număr mai sporit 
de ribozomi şi polisomi liberi, tonofibrile concentrate în 
fascicule. (Imaginile 8, 9)
În tegumentul expandat (lotul II şi lotul III), membrana 
bazală prezenta o iregularitate şi o ondulare mai pronunţată 
decât în cea de control (lotul I) (Imaginile 10, 11). 
Probabil, „comprimarea” epidermei şi ondularea mai pro-
nunţată a membranei bazale, observate în preparatele tegumen-
tului expandat, sunt rezultatul accelerării activităţii mitotice în 
aceste straturi, iar expunerea la lumină polarizată policromată 
incoerentă BIOPTRON stimulează aceste procese. 
Derma expandată, în special stratul reticular, conţine 
multe fâşii compacte de fibre de colagen, care se grupează şi se 
orientează cu o periodicitate mai pronunţată în lotul III. Aceste 
fibre de colagen au o medie de grosime cuprinsă între 200 şi 
350 Å, fiind mai fine în lotul II. (Figura 12). Fibrele elastice, 
asociate celor de colagen, nu prezintă careva schimbări evidente 
în structura dermei tegumentelor expandate.
În derma tegumentului expandat fibroblaştii au fost găsiţi 
mai frecvent decât în tegumentul fiziologic. Aceste celule pre-
zentau o activitate sporită a cisternelor reţelei endoplasmatice 
granulare, mai ales în lotul III (Figura 13).
Sporirea numărului fibroblaştilor activi au dus la formarea 
fasciculelor de fibre de colagen mai compacte şi mai numeroase 
(Figura 14).
Arta Medica  •  Nr. 1 (40), 2010     21
Figura 10. Iregularitatea membranei bazale (lotul I de control): bm 
– membrană bazală; m – mitocondrie; ms - melanosomă
Figura 11. Iregularitatea membranei bazale (lotul III): bm – membrană 
bazală; m – mitocondrie; ms – melanosomă
Figura 12. Secţiune oblică a fibrelor de colagen, cu grosimea de 200 şi 350 
Å. (lotul III după două luni de expandare)
Figura 13. Fragment din fibroblast (lotul III peste două luni de la debutul 
expandării): N – nucleu; m – mitochondrie; re – reticul endoplasmatic 
granular; MF – fragment din macrofag
Figura 14. Fibre de collagen (lotul III peste două luni de la debutul 
expandării)
Formarea şi organizarea fasciculelor fibrelor de colagen 
în tegumentul expandat se datorează, probabil, efctului de 
tensionare tegumentară, ca urmare a extinderii expanderului 
de latex, iar utilizarea luminii BIOPTRON accentuiază acest 
fenomen. În straturile mai profunde ale dermei expandate din 
ambele loturi (II şi III) se găsesc frecvent miofibroblaşti cu 
nuclee celulare polimorfe, citoplasme cu abundenţă de reticul 
endoplasmatic, numeroase mitocondrii şi microfilamente 
alungite, care se agregă în grupuri, prezentând „corpuri dense” 
(Figura 15).
Derivatele pielii, foliculii pieloşi, vasele sangvine de calibru 
mic, capilarele, nervii nu prezintă alterări. Excepţie fac vasele 
sangvine şi capilarele, care sunt întâlnite mai frecvent în lotul 
II şi III, manifestându-se într-o reţea mai bogată în lotul tegu-
mentelor supuse terapiei cu lumina BIOPTRON.
O particularitate a variantei cu utilizarea luminii BIOP-
TRON este prezenţa frecventă în zonele papilară şi reticulară 
a celulelor de tip fagocitar cu caracteristici ultrastructurale ale 
macrofagilor. (Figurile 16, 17). 
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Figura 15. Fragment de miofibroblast din derma tegumentului 
expandat (lotul III): N –nucleu; m- mitocondrie; v – vacuolă; re- reticul 
endoplasmatic; fb – corp fibrilar
Figura 17. Macrofag din stratul reticular a tegumentului (lotul III)
N – nucleu; m – miticondrie; Ls – lizosomă; ps – pseudopodium; re 
- reticulum endoplasmatic granular ; с - fibre de colagen
Figura 16. Macrofag din stratul papilar a tegumentului (lotul III): 
N – nucleu; m – mitochondrie; Ls – lizosomă; fs – fagosomă; ps 
– pseudopodium; in – invaginarea membranei nucleare
Probabil, expunerea la lumină polarizată policromată 
incoerentă BIOPTRON a tegumentului expandat intensifică 
activitatea macrofagilor, care asigură o activitate fagocitară, iar 
producerea citochinelor ameliorează funcţiile lor regulatoare 
şi efectoare. Aceasta şi explică decurgerea mai favorabilă a 
proceselor reparatorii în cazul fototerapiei BIOPTRON. 
Ţesutul subcutan conţine o cantitate redusă de ţesut celu-
lar adipos şi fibre de colagen îngroşate. Vasele acestui strat nu 
suferă schimbări. 
Capsula reprezintă o bandă de ţesut de legătură ce încon-
joară expanderul. Capsula este compusă dintr-un ţesut dens şi 
compact de fibronectină cu conţinut bogat de fibroblaşti activi 
şi fibre de colagen, orientate paralel suprafeţei implantului. Fas-
ciculele de fibre de colagen au dimensiuni diametrice diferite. 
Printre aceste fibre se depistează fibroblaşti alungiţi şi aplatizaţi, 
cu o bogată reţea endoplasmatică şi cisterne proeminente, 
ceea ce atestă că activitatea funcţională a lor este în creştere. 
Citoplasma acestor fibroblaşti conţin numeroase vacuole de 
diferite dimensiuni, cu mai mult material osmofil capturat în 
cazul lotului III. Miofibroblaştii sunt adesea întâlniţi în capsula 
ţesuturilor expandate cu lumina BIOPTRON. Nucleele aces-
tor miofibroblaşti demonstrează numeroase cute şi crestări. 
Citoplasma lor conţine un număr sporit de vezicule pinocito-
tice. Numeroase microfilamente sunt observate în apropierea 
membranei celulare, preponderent în capsula lotului III. Celule 
inflamatorii nu au fost observate în nici o capsulă a vreunui lot 
examinat. Reţeaua vaselor de calibru mic şi a capilarelor relevă 
o expresie mai intensă în cazul lotului III şi evident prevalează 
în lotul de control.
Concluzii
Ultrastructura tegumentului expandat tradiţional diferă 
de cel expus la lumină polarizată policromată incoerentă 
BIOPTRON. 
Procesul de diferenţiere terminală – keratinizarea, în cazul 
terapiei cu lumina BIOPTRON, creează o premisă de protecţie 
a celulelor viabile intradermice de mediul extern. 
Spaţiile intercelulare păstrează aceeaşi distanţă pe toată 
suprafaţa plasmalemei, dar cu intercalări de desmosomi, mai 
frecvente in cazul fototerapiei.
Regimul tradiţional de dilatare a tegumentelor (lotul II) 
generează modificări în ultrastructura stratului spinos, pro-
funzimea şi accentuarea cărora în unele celule erau aproape 
destructive.
Keratinocitele bazale relevă un proces mitotic mai activ 
în cazul expunerii dirijate la lumină polarizată policromată 
incoerentă BIOPTRON.
Tegumentele expandate şi totodată expuse fototerapiei 
prezintă mecanisme adaptiv-compensatorii mai accentuate ale 
metabolismului tisular şi a vascularizării lambourilor dermice, 
manifestate prin: organizarea mai clară ale ultrastructurii ti-
sulare, sporirea numărului şi diametrului vaselor noi formate, 
preponderent al capsulei ce înconjoară expanderul.
Astfel, în cazul expandării combinate cu terapie BIOP-
TRON, caracterul schimbărilor intracelulare atestă reacţii 
compensatorii mai pronunţate de adaptare şi ameliorare a 
metabolismului intracelular, comparativ cu expandarea tra-
diţională unde, uneori, sunt manifestări de procese degenera-
tive instabile, caracteristice dereglării proceselor metabolice 
intracelulare. 
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